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TIIVISTELMÄ  Ryhmämuotoinen kuntoutus soveltuu tiedon jakamiseen, kuntoutujan tukemiseen, taitojen ja toimintojen harjoittelemiseen ja vuorovaikutuksen tutkimiseen ja ilmaisuun. Kelan rahoitta-ma ja kehittämä Oma väylä on 1,5 vuoden kuntoutus, joka on tarkoitettu ADHD/ADD- ja/tai Aspergerin oireyhtymä -diagnoosin saaneiden nuorten ja nuorten aikuisten (18–35-vuotiaat) opiskelu- ja työelämävalmiuksien sekä arjen hallinnan ja sosiaalisten taitojen vahvistamiseen. Kuntoutusta toteutetaan kuudella paikkakunnalla vuosien 2015–2017 välisenä aikana vas-taanotto- ja ryhmäkäynteinä sekä arkeen integroituina käynteinä.  Tässä kuntoutuksen kehittämistä arvioivassa osatutkimuksessa arvioidaan Oma väylä -kuntoutuksen ryhmäkäyntejä. Tutkimuksen aineisto on kerätty vuonna 2016 haastattelemal-la kuntoutujia ja omaisia, havainnoimalla ryhmäkäyntejä ja keräämällä kirjallista materiaalia. Tutkimukseen osallistui yhteensä 59 kuntoutujaa ja omaista.  Tulosten mukaan ryhmäkäynnit olivat tärkeitä Asperger- ja ADHD-diagnoosin saaneiden nuor-ten aikuisten kuntoutuksessa: niissä saatiin oppia ja kokemuksia, joita ei yksilökäynneillä tai arkeen suuntautuvilla käynneillä saavutettu. Ryhmäkäynnit tarjosivat mahdollisuuden ikätove-rikontakteihin, vertaistukeen ja sosiaalisten tilanteiden harjoitteluun. Kuntoutujat itse kokivat ryhmäkäynnit antoisina ja palveluntuottajien näkemys oli pääsääntöisesti myönteinen.  Ryhmissä käsiteltiin esimerkiksi henkistä hyvinvointia ja sosiaalisia taitoja keskustellen sekä harjoitusten ja toiminnallisuuden kautta. Välitehtävät edistivät asioiden siirtymistä arkeen ja turvasivat ryhmäkäyntien jatkuvuutta. Ryhmät olivat parhaimmillaan kuntoutujia osallistavia ja toiminnallisia sekä kuntoutujat tasapuolisesti huomioivia. Ryhmät toteutettiin suljettuina ryhminä, mikä oli toimiva tapa. Toimivien ryhmien kokoaminen ja ”tarpeeksi samanlaisten” kuntoutujien löytäminen ryhmiin oli välillä haasteellista. Poissaoloja oli melko paljon ja vain pienessä osassa ryhmäkäynneistä kaikki ryhmäläiset olivat paikalla. Nykyinen ryhmäkäyntien määrä, 12 käyntiä, oli useiden kuntoutujien ja palveluntuottajien mielestä liian vähän. Ohjaa-jilta ryhmäkäynnit edellyttivät tietoa neuropsykiatriasta, sosiaalisia taitoja ja ryhmäproses-sien tuntemista, kokemusta ryhmien vetämisestä, joustavuutta muuttuvien tilanteiden varalle ja herkkyyttä tunnistaa kuntoutujien tarpeita ryhmätilanteessa.  Jatkossa tulisi pohtia, onko kuntoutuksessa joustoa niin, että kuntoutuja voisi jättää käyttä-mättä jotkut käyntimuodot (arkeen integroidut käynnit tai ryhmäkäynnit), vaihtaa toisiin tai siirtää myöhemmäksi. Tarpeeksi homogeenisten ja toimivien ryhmien kokoamiseen tulee kiinnittää huomiota. Ryhmä voisi kokoontua 15–17 kertaa kahdessa eri jaksossa. ”Turhien” poissaolojen vähentämiseksi tulisi lisätä muistuttamisen, vastuuttamisen tai toiminnallistami-sen (esim. pelillistäminen) keinoja. Ryhmien tulisi olla tarpeeksi suuria, jotta ryhmätoiminnan tavoitteet saavutetaan. Ryhmissä olisi hyvä olla kaksi ohjaajaa. Myös ryhmien toiminnan standardoimista on syytä pohtia.  





1 JOHDANTO  Kelassa toimii vuosina 2015–2017 Oma väylä -hanke, jossa kehitetään neuropsykiatrista kun-toutusta 18–35-vuotiaille nuorille aikuisille. Kela osallistuu nuorten yhteiskuntatakuun to-teuttamiseen kehittämällä palveluja syrjäytymisvaarassa oleville nuorille, ja yhtenä kohde-ryhmänä ovat neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret.   Aikaisemmista tutkimuksista tiedetään, että neuropsykiatrisesti oireilevilla nuorilla on vai-keuksia jokapäiväisessä elämässä, kuten asioiden aikatauluttamisessa, organisoimisessa, suunnittelemisessa ja aloittamisessa. Heillä on vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa: ADHD-nuoret voivat olla määräileviä ja piittaamattomia toisia kohtaan ja Asperger-nuorilla voi olla vaikeuksia vastavuoroisessa keskustelussa ja sosiaalisten suhteiden ymmärtämisessä. Vai-keuksien vuoksi neuropsykiatrisesti oireilevat nuoret jäävät helposti sosiaalisesti eristäyty-neiksi. (Hillier ym. 2007; Tse ym. 2007; Normand ym. 2011; Simmeborn Fleischer 2012; Ek ja Isaksson 2013.) Heillä on muita nuoria suurempi riski koulupudokkuuteen, vaikeuksia työ-elämään sijoittumisessa ja he ovat muita useammin työttömiä (esim. Mitchell ym. 2010; Pent-tilä ym. 2011; LaCount ym. 2015).   Puolitoista vuotta kestävän Oma väylä -kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa nuoren opiske-lu- ja työelämävalmiuksia, arjenhallintataitoja sekä sosiaalisia taitoja (Kela 2014). Oma väylä -hankkeen aikana kehitetään kuudella paikkakunnalla (Helsinki, Espoo, Vantaa, Jyväskylä, Ou-lu ja Rovaniemi) kuntoutusmallia, joka perustuu yksilökäyntien ohella ryhmätoimintaan ja nuoren arkeen suuntautuviin kuntoutuskäynteihin (kuvio). Tässä tutkimuksessa arvioidaan Oma väylä -kuntoutuksen ryhmäkäyntejä.   
Kuvio. Oma väylä -kuntoutusmalli.                  
Starttikäynnit (arviointijakso) 
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Seurantakäynnit 

















2 AINEISTO JA MENETELMÄT 




luaineistosta poimittiin tämän arviointitutkimuksen aineistoksi kaikki ne kohdat, joissa käsi-teltiin ryhmäkäyntejä. Näistä muodostui yhteensä 25-sivuinen kuntoutujahaastatteluaineisto.  Tutkija Kaija Appelqvist-Schmidlechner teki Oma väylä -kuntoutujien omaisille yhteensä kuu-si ryhmähaastattelua vuoden 2016 maaliskuun ja marraskuun välisenä aikana. Omaisia haas-tateltiin kerran jokaisen palveluntuottajan luona ja haastattelut toteutettiin omaisten ryhmä-käyntikerran jälkeen. Omaiset osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti ja kuntoutujilta oli Oma väylä -kuntoutuksen alussa kysytty lupa, saako heidän omaistaan haastatella. Haastatte-luajankohdat sovittiin yhdessä palveluntuottajien kanssa.  Omaisten haastattelussa käsiteltiin samoja teemoja kuin kuntoutujahaastatteluissakin eli kun-toutukseen hakeutumista, sen sisältöjä ja koettua vaikuttavuutta. Haastattelut kestivät 50 mi-nuutista kahteen tuntiin. Yhdessä haastattelussa oli mukana vain yksi omainen, muissa 2–6 henkilöä. Yhteensä haastatteluissa oli 22 omaista, jotka edustivat yhteensä 16 kuntoutujaa. Haastateltavista 15 oli kuntoutujan äitiä, kuusi isiä ja yksi kuntoutujan naispuolinen puoliso. Yhdentoista omaisen lapsella tai puolisolla oli Asperger-diagnoosi ja viidellä ADHD/ADD. Haastattelujen lisäksi kahdelta vanhemmalta saatiin kirjallinen palaute, koska he eivät pääs-seet osallistumaan haastatteluun. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Niistä poimittiin tämän arviointitutkimuksen aineistoksi kohdat, joissa käsiteltiin ryhmäkäyntejä ja näin saa-tiin yhteensä 7-sivuinen omaisten haastatteluaineisto.  Ryhmäkäyntien arviointitutkimusta varten kerättiin myös laaja kirjallinen aineisto. Aineis-toon otettiin mukaan Kelan Oma väylä -hankkeen kuntoutuspalveluiden kehittämissuunni-telma, palveluntuottajien kehittämissuunnitelmat ja vuoden 2015 vuosiraportit sekä palve-luntuottajien kanssa käyty keskustelu ryhmäkäynneistä. Keväällä 2016 käytiin palveluntuot-tajien kanssa sähköisellä Moodle-alustalla kahden viikon mittainen keskustelu, jonka tavoit-teena oli kerätä tietoa toteutetuista ryhmäkäynneistä ja saada palveluntuottajia kehittämään ryhmäkäyntejä edelleen. Keskustelun aikana palveluntuottajilta kerättiin tietoa yhden kun-toutujaryhmän kaikista ryhmäkäynneistä (liite 2), kysyttiin ryhmäkäynneille soveltuvista si-sällöistä, ryhmien kokoamisesta, työntekijältä vaadittavista taidoista sekä hyvistä ja huonoista kokemuksista ryhmäkäynteihin liittyen (liite 3). Kaiken kaikkiaan kirjallisesta materiaalista muodostui yhteensä 206-sivuinen aineisto.  




2.3 Tutkimuseettiset kysymykset Tutkimus on saanut puoltavan lausunnon Kelan tutkimuseettiseltä toimikunnalta vuonna 2014. Kuntoutujille kerrottiin tutkimuksesta kirjallisesti tiedotteella ja myös suullisesti palve-luntuottajien toimesta. Suostumuslomakkeessa kuntoutujilta pyydettiin erikseen suostumus eri tiedonkeruumenetelmiin ja tietojen yhdistämiseen keskenään. Tarvittaessa palveluntuot-tajat olivat kuntoutujan apuna tiedotteen ja suostumuslomakkeen läpikäymisessä. Palvelun-tuottajat toimittivat suostumuslomakkeet Kelaan arkistoitavaksi ja jokaiselle kuntoutujalle annettiin Kelassa tutkimusnumero. Tutkijoilla oli tiedossa kuntoutujan tutkimusnumero, mut-ta ei heidän henkilöllisyyttään.  Kuntoutujat olivat mukana tutkimuksessa vapaaehtoisesti ja heillä oli myös mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen. Kuntoutujalla oli mahdollisuus olla mukana kun-toutuksessa, vaikka hän ei osallistunutkaan millään tavalla tutkimukseen. Palveluntuottajat olivat tietoisia tutkimuksesta, kun he olivat hakeneet palveluntuottajiksi Oma väylä -kuntou-tukseen.  Kaikki Oma väylä -kuntoutujat eivät antaneet suostumustaan omien ryhmäkäyntiensä ha-vainnointiin. Tutkijan sopiessa havainnoitavia ryhmäkäyntejä palveluntuottajien kanssa, hän pyysi heitä selvittämään, olivatko kaikki osallistujat suostuneet tutkijan läsnäoloon. Mikäli ryhmässä oli joku havainnoinnista kieltäytynyt, tutkija ja palveluntuottaja etsivät ryhmän, jossa kaikki kuntoutujat olivat suostuneet ryhmäkäyntiensä havainnointiin. Tällaisia ryhmiä löytyi vaikeuksitta, joten havainnointiaineisto saatiin kerättyä suunnitellusti.  Tähän tutkimukseen kerätty aineisto säilytetään lukituissa tiloissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa ja sähköisesti käyttäjätunnusten ja salasanojen takana tutkimuksen keston ajan. Tämän jälkeen aineisto arkistoidaan Kelan tutkimusosastolla. Tutkimusraportti on laadittu si-ten, että yksittäistä kuntoutujaa on mahdotonta tunnistaa tekstistä. Osin myös palveluntuotta-jat on jätetty raportissa nimeämättä.    
3 TULOKSET 












jakaa tehtäviä keskenään. Jälkikäteen yhteinen reflektointi ryhmäkäynnin onnistumisista ja heikkouksista auttaa suunnittelemaan seuraavaa kertaa ja seuraavia ryhmiä. Ohjaajat saavat ryhmäkäynnillä monenlaisia rooleja: he ovat ”kellokalleja”, toiminnanohjaajia, esimerkkejä, rohkaisijoita, motivoijia ja palautteen antajia. Ryhmien toiminta on tavoitteellista, joten ohjaa-jien tehtävänä on omalla toiminnallaan suunnata kuntoutujien huomiota tarvittaessa tiukah-kostikin päivän teemaan. Vapaamuotoisemman vertaistuen saamiseksi ohjaajat tukevat kun-toutujia oman ”kaveriryhmän” perustamisessa. Ohjaajat muistuttavat kuntoutujia ryhmän ko-koontumisesta muutama päivä etukäteen esimerkiksi tekstiviestillä, jotta turhilta poissaoloil-ta vältyttäisiin. Poissaoloja pyritään vähentämään myös sitouttamalla kuntoutujat ryhmän toimintaan heti alkuvaiheessa eri tavoin, esimerkiksi kuntoutujakohtaisten tavoitteiden ja yh-teisten sääntöjen avulla. Myös pelillistämisen ja palkitsemisen keinoja käytetään kuntoutujien sitouttamiseksi ryhmän toimintaan.  Ryhmäkäyntien sisään on rakennettu vaihtelua niin tehtävissä (kirjallisia/suullisia/visuaa-lisia) ja toimijaryhmissä (yksin-/pari-/ryhmätyöskentely) kuin myös tilallisesti (fyysinen pai-kan vaihtaminen). Päivän teemaa käsitellään monipuolisesti, jotta jokainen kuntoutuja saa tie-toa ja välineitä omaan elämäänsä itselleen parhaalla mahdollisella tavalla. Tehtävänantojen selkeyteen kiinnitetään huomiota ja tehtävänanto annetaan sekä suullisessa että kirjallisessa muodossa. Hyvässä tehtävässä on myös reflektoiva osuus: mikä metatason tavoite tehtävällä on, mitä kuntoutuja oppi tehtävästä ja mitä tehtävässä opittuja asioita voisi siirtää arkeen ja miten?  Ohjaajien haastavana tehtävänä on osallistaa kaikkia ryhmäläisiä ryhmän toimintaan, mutta samalla sallia jokaisen kuntoutujan erityisyys ja huomioida henkilökohtaiset haasteet. Omien rajojen ylittämistä tuetaan ja kuntoutujille annetaan myönteistä palautetta ja kannustusta pienistäkin onnistumisista. Ryhmäkäynneillä annetaan saavutettavia, jokaiselle kuntoutujalle räätälöityjä, ehkä itse asetettuja, välitehtäviä, joiden tavoitteena on siirtää ryhmäkäynnillä opittua asiaa kuntoutujan arkeen.  
3.2 Ryhmäkäyntien toteutus 












koossa, mut ei oo vieläkään koko ryhmää. Meillä ei oo yhtäkään kertaa ollu koko tän ryhmäjutun aikana, et meitä ois kaikki ollu paikalla, meit on neljä. Se on vähän musta harmillista, et ei missään kohtaan ollu koko ryhmä mukana, ei oo pystyny jakamaan niin paljon kokemuksia ja kaikkee. Välillä meitä on tosiaan ollu vaan minä siellä ja ei me sit pidetäkään sitä ryhmää, juodaan vaan kahvit, et se on vähän harmi.” (Kuntou-tuja, ryhmäkäynnin havainnointi)  Tutkijalla oli joko havainnointikäynteihin tai Moodle-alustalla kerättyyn aineistoon perustuen tiedot yhteensä 66 ryhmäkäynniltä. Jos kaikki ryhmissä mukana olleet kuntoutujat olisivat osallistuneet näihin käynteihin, olisi 66 kuntoutujalla ollut yhteensä 298 käyntiä. Kuitenkin käyntejä toteutui 230 eli poissaoloja oli yhteensä 68 eli noin 23 %. Poissaolijoita oli  1–3/ryhmäkäynti. Ryhmäkäynneistä (n = 54) vain 26 % (14 käyntiä) oli sellaisia, jossa paikal-la olivat kaikki ryhmään kuuluvat kuntoutujat. Palveluntuottajat kokivat, että kuntoutujien poissaolot hidastivat ryhmäytymistä ja vaikeuttivat ryhmäprosessin etenemistä. He kertoivat Moodle-keskustelussa kuntoutujien poissaolojen syyksi muun muassa 1) psyykkisestä voin-nista aiheutuvat esteet 2) äkillisen sairastumisen 3) työhön tai opiskeluun liittyvät esteet 4) unohtamisen, jännittämisen, ponniin nukkumisen, ajanhallinnan pulmat.   ”Joidenkin yksittäisten kuntoutujien kohdalla ryhmämuotoinen kuntoutus ei ole vai-kuttanut olevan oikea-aikaista, tai se on ollut liian vaativaa, joka on näkynyt poissa-oloina ryhmästä.” (ProNeuron, Moodle-keskustelu)  Poissaolojen yleisyydellä on vaikutusta myös koottavien ryhmien kokoon. Esimerkiksi Well-mindilla kahden kuntoutujan ryhmäkäynnit muuttuivat viidellä kerralla yksilökäynneiksi toi-sen kuntoutujan ollessa poissa. Tällöin ryhmäkäyntien perimmäinen ajatus ei toteudu. Kun poissaoloja on useimmilta ryhmäkäynneiltä, kannattaa ryhmistä muodostaa tarpeeksi suuria, jotta poissaoloista ei muodostu liiallista estettä ryhmän toiminnalle. Tarpeeksi suuri ryhmä mahdollistaa esimerkiksi paritehtävien tekemisen ja aidon vertaistuen poissaolevista kuntou-tujista huolimatta.  








tuneen yksilökäynnin kanssa). Ryhmiä pidettiin sekä 90 minuutin että kahden tunnin mittai-sina riippuen ryhmän tarpeista ja kuntoutujien keskittymiskyvystä. Ryhmät kokoontuivat pääsääntöisesti iltapäivisin ja iltaisin. Aikataulujen sopiminen ryhmän jäsenten kanssa oli haastavaa, koska niissä piti huomioida kaikkien ryhmäläisten ja työntekijöiden aikataulut. Yh-teisiä aikoja oli vaikea löytää etenkin tilanteissa, jossa osa ryhmäläisistä kävi töissä tai opiske-li päivisin ja osa oli iltaopiskelijoita. Esimerkiksi Wellmindissa tätä ongelmaa oltiin ratkottu järjestämällä ryhmäkäyntejä lauantaisin.  
3.2.4 Ohjaajien määrä Ryhmäkäyntien havainnointien ja Moodle-keskustelun kautta saatiin tieto yhteensä neljästä-toista Oma väylä -ryhmästä. Näissä kahdessatoista oli kaksi ohjaajaa ja kahdessa ryhmässä yksi. Yhden ohjaajan ryhmät olivat pieniä, muutaman hengen ryhmiä. Havainnoinnin perus-teella kahden ohjaajan Oma väylä -ryhmissä oli useita hyviä puolia. Kahden ohjaajan läsnäolo mahdollisti vuorovaikutuksen mallintamisen ryhmäläisille, mikä on kohderyhmän vuorovai-kutuksen vaikeudet huomioiden erittäin tärkeää. Erityisesti Asperger-henkilöille on hyödyllis-tä nähdä (ja reflektoida) toimivaa keskustelua: miten kysytään jotain asiaa toiselta (sanat, eleet, katseet yms.), miten vastataan, miten osoittaa kiinnostusta toisen asiaan, miten ylläpitää keskustelua tai johtaa keskustelu asiasta toiseen ja niin edelleen. Jotkut ohjaaja-parit mallinsi-vat keskusteluja tietoisesti ja taitavasti ryhmäkäynneillä. Lisäksi kahden ohjaajan läsnäolo mahdollistaa ryhmäkäynnin reflektoinnin ja arvioinnin jälkikäteen sekä ryhmäkäyntien yhtei-sen suunnittelun ja kehittämistyön. Siten kahden ohjaajan kokoonpanon voi ajatella myös varmistavan ryhmäkäyntien laatua.  Palveluntuottajien toiveissa oli, että ohjaajien määrä olisi Oma väylän ryhmäkäynneillä jous-tava: joskus kahden hengenkin ryhmä tarvitsee kaksi ohjaajaa ja joskus tietyn teeman läpi-käynti suuressa ryhmässä voi onnistua yhdellä ohjaajalla. Ohjaajien määrällä on tietysti mer-kitystä myös ryhmäkäyntien hinnoitteluun - ja myös päinvastoin. Palveluntuottajat toivoivat joitakin muutoksia tai tarkennuksia ryhmäkäyntien laskutukseen. Esimerkiksi poissaolojen vaikutus ohjaajien määrään ja sitä kautta laskutukseen on oleellinen asia, koska poissaoloja oli ryhmäkäynneillä niin runsaasti.  ”Ryhmäkäyntien hinnoittelu kannattaa laskea niin, että se ei ohjaa ryhmien muodos-tusta, eli kaikki ryhmät ovat suhteessa yhtä kannattavia palveluntuottajalle. Kahden vetäjän ryhmien hinnan täytyisi kattaa aidosti kahden työntekijän palkka, nyt se ei esim. neljän hengen ryhmän osalta oikein toteudu.” (Attentio, Moodle-keskustelu)  ”Poissaolot tuottavat hankaluuksia esimerkiksi sen suhteen, kuinka kauan toista oh-jaajaa pidetään mukana (ja laskutetaan), kun viiden hengen ryhmään tuleekin useamman kerran vain kolme osallistujaa.” (Wellmind, Moodle-keskustelu)   




hetta, joten kaiken kaikkiaan ryhmäkäynnin sisältöjä löydettiin yhteensä 64 kappaletta. Ana-lyysissä aiheet luokiteltiin yhteensä kymmeneen eri luokkaan (taulukko 1).  
Taulukko 1. Oma väylä -kuntoutuksen ryhmäkäyntien sisällöt. 
 
Ryhmäkäynnin sisältö n %-osuus 
Henkinen hyvinvointi 18 28 
Sosiaaliset taidot 12 19 
Ryhmän aloitus 7 11 
Ryhmän päättäminen 6 9 
Kodinhoito 5 8 
Oma diagnoosi, identiteetti 4 6 
Fyysinen hyvinvointi 4 6 
Työelämätaidot tai opiskelutekniikat 4 6 
Tarkkaavaisuus, keskittyminen, toiminnanohjaus 3 5 
Ajankäyttö 1 2 








mutta se on erilaisista syistä aina venyny. Nytten ois muutenkin tarkotus, suunnil-leen parin viikon päästä ollaan sovittu, että se oikeesti olis viimein valmis.  Ohjaaja 1: Hyvä. Okei Piian välitehtävänä on esseen palautus.  Ohjaaja 2: Sä laitat ne nyt ylös. Ohjaaja 1: Mä laitan ylös nää. Ei lähetä erittelee tarkemmin noita välivaiheita, koska me ei ehitä tekee sitä kaikille. Tässä jää teille aika iso vastuu. Me ollaan kerätty tosi paljon tietoo tänne fläpeille ja te saatte myös monisteen, missä on useimmat näistä asioista mitä ollaan käyty. Tehkää riskianalyysi sille omalle tavoitteelle, mihin se kaatuu, jos se kaatuu. Kattokaa onks sillä mitään vaikutusta. Ja käyttäkää myös pilk-komista, mikä on pienin mikro osa, mihin voit pilkkoo tehtävän.  Ohjaaja 1: Mikäs Lauran [nimi muutettu] tavoite? Kuntoutuja 4: Saada verkot ainakin osaan meijän ikkunoista, kun meillä on kaks uut-ta perheenjäsentä nää kissat. Me asutaan viidennessä kerroksessa, et ei ne tipu sieltä ikkunasta kuolemaansa. Ohjaaja 1: Oho selvä, kyllä. Ohjaaja 2: Kuulostaapa tärkeältä. Kuntoutuja 4: Joo, mut mä tiijän nyt jo, mihin tää voi kaatua. Se voi kaatua siihen, et mä en jaksa. Ohjaaja 1: Hyvin tunnistettu sudenkuoppa. Seuraava vaihe sit tosta on, että mitkä ne keinot sit olis, millä mä jaksasin ja millä aikataululla. Kuntoutuja 4: No soittaa joku ulkopuolinen apu joka maksaa. Ohjaaja 1: Joo, se on yks keino. Toinen voi olla esimerkiks, et mikä lataa mun omia voimavaroja silleen et mä jaksan. Ja sit sen miettiminen, et onks nyt sitten kahen vii-kon aika realistinen tässä kohtaa, pitäskö se olla pidempi, et sä saat voimavaroja ke-rättyä. Kuntoutuja 4: No ainakin mä voin tästä tunnistaa tämmösen osatavoitteen, et mun pitää ainakin tilata tai ostaa ne verkot jostain. Ohjaaja 1: Yes, ihan todella oppikirja esimerkki pilkkomista. Hyvä ja hyvin tunnistet-tu, yes. Ohjaaja 2: Onks se tavote nimenomaan se ikkunoihin asti saattaminen vai et sä saat tilattua ne? Kuntoutuja 4: No vaihtoehtoisesti jompikumpi, kyl mä toivoisin saavani ne sinne ik-kunoihin tai siis haluan, että verkot tulevat ikkunoihin. Ohjaaja 2: Haluat, okei. Kuntoutuja 4: Joo. Ohjaaja 1: Sanoit ihan mahtavasti kaikkii näistä, hyvä Laura. Eli haluat että joo.” (Ryhmäkäynnin havainnointi)  








soitit, niin mä huomasin et mäkin pystyn tähän hommaan, et tää on ihan yes. Ja tä-näänhän mä soitinkin sit tänne.  Kuntoutuja 2: Huomaa kans niin ku omii vahvuuksii. Sit huomaa, et toisella on ehkä hankalaa, niin se on taas mulle helppoo.” (Kuntoutujahaastattelu)  Taulukossa 2 on yhteenvedonomaisesti koottu luvun 2.6 tulokset ja kuvattu niiden pohjalta onnistuneen ryhmäkäynnin elementtejä.  
Taulukko 2. Onnistuneen ryhmäkäynnin elementtejä. 
 
Teema  Sisältö 
Ryhmän tavoitteet – Ryhmän toiminta tavoitteellista 
– Jokaisella kuntoutujalla myös henkilökohtaiset  
tavoitteet 
– Ryhmälle luodaan yhteiset säännöt 
Ryhmän muodostaminen – Ryhmäläisillä tarpeeksi yhteistä (esim. elämäntilan-
ne, haasteet) keskenään 
– Ryhmän koko 5–7 henkilöä 
Ryhmäkäynnillä kaksi ohjaajaa 
 
– Vuorovaikutuksen mallintaminen 
– Tehtävien jakaminen 
– Yhteiskehittäminen ja reflektointi 
Ohjaajien rooli 
 
– Suuntaa ja tarvittaessa palauttaa kuntoutujien 
huomion päivän teemaan 
– Kannustava, positiivinen, tasapuolinen 
Poissaolojen ja myöhästymisten minimointi 
 
– Ryhmän yhteishenkeen panostaminen 
– Kiinnostavat sisällöt 
– Muistutusten (esim. tekstiviesti), toiminnallistamisen 
(kuntoutujan itse asettamat tavoitteet läsnäoloihin 




– Asioiden käsittely monipuolisesti, suullisesti ja kirjal-
lisesti 
– Tehtävät: tehtävänantojen selkeys, tehtävien meta-
taso tuodaan esiin, tehtävien reflektointi yhdessä 
– Monipuoliset työskentelytavat: yksilötyöskentely,  
pari- ja ryhmätyöskentely 
– Tilallinen ja toiminnallinen vaihtelu: paikan vaihta-
minen, tauot, eri työskentelytavat 
Välitehtävät 
 
– Toimivat siltana ryhmäkäyntien välillä 
– Auttavat siirtämään opittuja asioita omaan arkeen 
– Kaikille yhteisiä tai kuntoutuja kohtaisesti sovittuja 
Kuntoutujien osallistaminen 
 
– Ryhmän tavoitteet asetetaan yhteisesti kuntoutujien 
kanssa 
– Välitehtävien tavoitteiden asettaminen 
– Käsiteltävinä olevien asioiden sisältöjen luominen 
yhdessä 








puhu tai joku ei puhu mitään niin me ihan hiljaa täs istutaan. ” (Kuntoutuja, haastat-telu)  Palveluntuottajat reflektoivat Moodle-keskustelussa ohjaajan aktiivisuuden-vetäytymisen kahtalaista roolia. Ryhmän ohjaaminen nähtiin tasapainoiluna, jossa ryhmälle tuli antaa tilaa ja samalla huomioida ohjaajan etukäteen suunnittelema ”punainen lanka” kulloisellekin ryh-mäkäynnille.   ”Ryhmän ohjaajan/-ien on pystyttävä havainnoimaan ryhmää ja reflektoimaan omaa toimintaansa niin, että hänen roolinsa suhteessa osallistujiin olisi mahdollisimman hyvässä tasapainossa jatkuvasti. Välillä tämä edellyttää näkyvämpää roolia (usein ryhmän alussa) ohjaten ryhmän toimintaa ja dynamiikkaa, välillä pitää vetäytyä taakse ja mahdollistaa ryhmän jäsenten keskinäinen toiminta. Ryhmäprosessin eri vaiheissa ryhmänohjaajan rooli painottuu eri tavoin.” (Autismisäätiö Vantaa, Mood-le-keskustelu)  Palveluntuottajien mukaan ohjaajan roolina ryhmäkäynnillä oli ohjata keskustelua esimerkik-si pitämällä huolta, ettei ”yksittäinen kuntoutuja tuo keskusteluun liian intiimejä yksityiskoh-tia elämästään, jotka saattaisivat vaarantaa ryhmän toimintakykyä. Näitä voisivat olla muun muassa elämänkokemukset, joihin liittyy muita henkilöitä tai uskonnollisia ja poliittisia kan-nanottoja”. Myös ryhmäläisten tasapuolinen kohtelu eli huomion ja puheenvuorojen antami-nen sekä hiljaisille että puheliaille ryhmäläisille kuului ohjaajan tehtäviin. Tasapuolinen oh-jaaja tunnisti itsessään taipumuksen valita suosikkeja kuntoutujien joukosta. Oman persoo-nan ”peliin laittaminen” ja heittäytyminen tilanteeseen oli ohjaajalle eduksi.  ”Vetäjällä täytyy olla kykyä luottaa ryhmäläisiin, sietää myös hiljaisuutta ja siihen, että tilanteet ja keskustelut kantavat – ei asetella vastauksia ja sanoja ryhmäläisten suuhun. Toisaalta tarvitaan myös kykyä huomioida kaikki ryhmäläiset ja heidän eri-laisuutensa – tarvittaessa hienovaraisesti rajata keskusteluja ja vuolassanaisia osal-listujia ja toisaalta auttaa myös passiivisempia osallistumaan.” (Autismisäätiö Hel-sinki, Moodle-keskustelu)  

























Palveluntuottajien vapautta suunnitella ryhmäkäynnit puoltaa se, että ohjaajat tuntevat kun-toutujat parhaiten ja voivat heidän tarpeidensa mukaan räätälöidä ryhmäkäyntien sisältöjä (ks. myös Appelqvist-Schmidlechner ym. 2015). Yksi strukturoitu ryhmäkuntoutusmalli ei välttämättä soveltuisi molemmille diagnoosiryhmille, koska ADHD/ADD-nuorten ja Asperger-nuorten vaikeudet eroavat aika lailla toisistaan. Toisaalta ryhmäkäyntien standardoiminen voisi parantaa ryhmäkäyntien laatua, koska silloin ryhmäkäyntien sisällöt eivät olisi niin riip-puvaisia kunkin ohjaajan koulutuksesta ja osaamisesta. Standardoinnin vaikeutena kuitenkin on, miten ohjelmarunko luotaisiin. Yksi mahdollisuus olisi luoda palveluntuottajien mallinnus-ten pohjalta esimerkiksi kaksi ryhmäkuntoutuskokonaisuutta (molemmille diagnoosiryhmille erikseen), jotka sisältäisivät palveluntuottajien eniten käyttämät ja parhaiksi koetut teemat. Tällä tavalla luotua standardoitua ryhmäkuntoutusmallia tulisi jatkossa tutkia ja tutkimustu-losten myötä mahdollisesti myös muuttaa.   Kaiken kaikkiaan tutkimus osoitti, että ryhmäkäynnit ovat lähes kaikille ADHD- ja Asperger-kuntoutujille monella tapaa tarpeellisia sekä kuntoutujien itsensä, heidän omaistensa että palveluntuottajien mielestä. Siten ryhmäkäynnit kannattaa sisällyttää jatkossakin osana Oma väylän kaltaista neuropsykiatrista kuntoutusta. Taulukossa 3 on esitetty yhteenveto tutki-muksen tulosten perusteella tehdyistä ryhmäkäynteihin liittyvistä suosituksista ja jatkokysy-myksistä, jotka pitää ratkaista kuntoutuksen mallintamisen yhteydessä.  
Taulukko 3. Suositukset ja jatkokysymykset Oma väylä -ryhmäkäynteihin liittyen. 
 
Teema Suositus/jatkokysymys 
Ryhmäkäynteihin osallistuminen Onko ryhmäkäynteihin osallistuminen kaikille kuntoutu-
jille pakollista? Voiko ryhmä- tai muita käyntejä jättää 
käyttämättä, siirtää myöhemmäksi tai vaihtaa toisiin? 
Ryhmän rakenne Suljetut ryhmät 
 
Ryhmien kokoaminen: Palveluntuottajien tehtävänä 
jatkossakin. Diagnoosipohjaiset vai tarvepohjaiset 
ryhmät? Miten tarpeeksi homogeenisiä ryhmiä pysty-
tään kokoamaan alueilla, joissa kuntoutujia on vähän? 
 
Ryhmistä tarpeeksi suuria, 5–7 kuntoutujaa 
 
Ryhmissä kaksi ohjaajaa 
Kuntoutujien poissaolot ”Turhia” poissaoloja pyritään vähentämään erilaisin 
muistuttamisen, vastuuttamisen ja toiminnallistamisen 
(esim. pelillistäminen) keinoin 
Ryhmäkuntoutuksen ohjelma Käyntimäärän kasvattaminen 15–17 käyntiin, kahdes-
sa eri jaksossa 
 
Ryhmien ohjelman ja ryhmäkäyntien standardoiminen 






4.2 Tutkimuksen luotettavuus Tutkimukseen kerättiin monipuolinen ja rikas aineisto. Laadullinen aineisto tarjosi ryhmä-käynteihin näkökulmia, joita ei määrällisellä aineistolla olisi tavoitettu. Ryhmäkäyntien ha-vainnoinnin osalta alkuperäisiä suunnitelmia muutettiin niin, että tutkija seurasi myös ryh-mäkäyntiprosessin alkuun ja keskivaiheille sijoittuvia käyntejä. Alun perin tutkija Riikka Läm-sän piti havainnoida yhteensä kuusi ryhmäkäyntiä ryhmien viimeisillä kokoontumiskerroilla kuntoutujahaastatteluiden yhteydessä. Heti ensimmäisen havainnointikäynnin jälkeen tuli kuitenkin selväksi, että viimeiset käyntikerrat ovat usein sisällöllisesti erityisiä (palautteen kerääminen ja ryhmän lopettaminen) eikä niiden seuraaminen antanut todellista kuvaa esi-merkiksi siitä, minkälaista vuorovaikutus on ollut ryhmän aloittaessa. Tämän vuoksi tutkija päätti lisätä havainnointien määrää ja havainnoida eri vaiheissa olevia ryhmiä. Havainnointi-aineiston luotettavuuteen voi vaikuttaa se, että palveluntuottajat saivat esittää tutkijalle ajan-kohtia, jolloin hän voisi tulla seuraamaan ryhmäkäyntiä. Voi siis ajatella, että havainnoidut ryhmäkäynnit olivat ainakin joiltain osin valikoituneita. Joillakin ryhmäkäynneillä sekä ohjaa-jat ja kuntoutujat jännittivät tutkijan läsnäoloa ainakin aluksi, mikä on voinut vaikuttaa ryh-mäkäynnin etenemiseen. Koska aineisto on kerätty varsin suppeasta määrästä ryhmäkäynte-jä, tulosten yleistäminen kaikkiin ryhmäkäynteihin ei ole mahdollista eikä laadullisen tutki-muksen ollessa kyseessä edes tavoiteltavaa. Sen sijaan tutkimus on nostanut esiin erilaisia il-miöitä ryhmäkäynteihin liittyen.   
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Liite 1: Kuntoutujien ryhmä- (tai yksilö) haastattelujen teemat  Alustus: tutkimuksen tarkoitus, anonymiteetti, nauhoituslupa, tutkijoiden esittely Tausta: Haastatteluun osallistuvien lyhyt esittely  Teema 1: Kuntoutukseen ohjautuminen 
• Mistä sait tietoa kuntoutuksesta? Oliko tiedonsaantikanava toimiva? Millä muulla ta-valla olisit halunnut saada tietoa kuntoutuksesta? 
• Minkälaista tietoa sait kuntoutuksesta? Kuulostiko kuntoutus houkuttelevalta? Kiin-nostiko se sinua heti, vai jouduitko miettimään mukaan lähtemistä? Millä keinoin se olisi ollut vielä houkuttelevampi? Onko kuntoutuksesta saamasi mielikuva vastannut kuntoutuksen sisältöä? 
• Oliko kuntoutukseen ohjautuminen sujuvaa ja helppoa? Kuka sinua neuvoi? Voisiko kuntoutukseen hakeutumista parantaa jollakin tavalla?  
• Minkälaisia odotuksia sinulla oli kuntoutukseen liittyen? Minkälaisia tunteita kuntou-tuksen aloittaminen herätti?  
• Minkälaisia kysymyksiä tai epäilyjä mieleesi heräsi kun kuulit kuntoutuksesta?  Teema 2: Kokemukset kuntoutusajalta 
• Mikä kuntoutuksessa on ollut hyvää tai toimivaa? Mikä kuntoutuksessa olisi voinut olla toisin? 
• Mitkä yksilökäyntien sisällöstä oli mielestäsi erityisen tärkeitä? Oliko käynneillä jotain, jonka olisi voinut jättää kokonaan pois? Miksi? 
• Mitä mieltä olet yksilötapaamisista? Ovatko ne auttaneet sinua? Olisivatko ne voineet olla toisenlaisia? Oletko ollut tyytyväinen omaan ohjaajaasi? 
• Mitä mieltä olet ryhmätapaamisista? Oliko ryhmä toimiva? Miksi? Miksi ei? Ilmenikö ryhmässä ongelmia? Miten tulit toimeen muiden ryhmäläisten kanssa? Oletko saanut kuntoutuksessa uusia ystäviä? 
• Olivatko ryhmässä käsitellyt asiat sinulle hyödyllisiä? Opitko jotain? Mitä muita asioita olisit halunnut käsitellä ryhmässä? Oliko sisällössä jotain, jonka olisi ehkä voinut jättää kokonaan pois? Miksi? 
• Osallistuiko kuntoutukseen kohdallasi myös muita tahoja (esim. hoitotaho, omaiset)? Miltä se on tuntunut? Miten yhteistyö on sujunut?  
• Mitä mieltä olet kuntoutuskäynneistä, jotka on toteutettu omassa arjessasi? Ovatko ne olleet hyödyllisiä? Miksi? Miksi ei? Olivatko käynnit sinulle helppoja tai vaikeita? Mik-si? 




• Olivatko arkeesi suuntautuvat käynnit kohteiltaan sinulle hyödyllisiä? Kuka päätti koh-teista? Halusitko itse erityisesti kotikäyntejä, vai oliko sinulle sama olivatko käynnit kotona tai muissa paikoissa? Olisitko halunnut toteuttaa kuntoutuskäyntejä jonnekin muualle? 
• Minkälainen motivaatio sinulla oli aloittaa kuntoutus? Onko motivaatiosi muuttunut jollain tavalla kuntoutuksen aikana?  
• Mitä olisi toivonut omalta ohjaajalta enemmän?  Teema 3: Kuntoutuksen hyödyt ja koettu vaikuttavuus  
• Oletko ollut tyytyväinen kuntoutukseen? Onko se vastannut odotuksia? 
• Minkälaisia vaikutuksia kuntoutuksella on ollut elämääsi? Mitä kuntoutus on antanut sinulle tai mitä hyötyä siitä on ollut? 
• Onko kuntoutuksesta ollut hyötyä arjen sujumista ajatellen? Miten olet tämän huo-mannut arjessasi? 
• Onko kuntoutuksesta ollut hyötyä opiskelua tai työelämää ajatellen? Miten se on näky-nyt? 
• Onko kuntoutuksella ollut vaikutusta omaan mielialaasi ja hyvinvointiisi? Miten olet huomannut tämän arjessasi? 
• Onko kuntoutuksella ollut vaikutusta sinun itsetuntoosi?  
• Onko kuntoutus kehittänyt sosiaalisia taitoja? Onko se tuonut rohkeutta sosiaalisiin  tilanteisiin? Miten muutokset näkyvät sosiaalisissa tilanteissa tai sosiaalisia tilanteita ajatellessasi? 
• Mikä on ollut kuntoutuksen kaikista suurin hyöty? 
• Mitä muita hyviä asioita, taitoja, kokemuksia kuntoutus mahdollisesti toi elämääsi? 
• Uskotko käyttäväsi kuntoutuksessa opittuja taitoja kuntoutuksen loputtua? 
• Onko kuntoutuksesta aiheutunut jotakin harmia? Minkälaista? Viekö esim. liikaa aikaa? 




Liite 2: Lomake ryhmäkäyntien dokumentoimiseksi  Palveluntuottajan nimi ______________________________  Yleisiä tietoja ryhmästä  Ryhmä kokoontui _________/_________/_________ - ____________/___________/__________ välisenä aikana  Ryhmän yleinen tavoite: _____________________________________________________________________________ Ryhmän koko ___________ henkilöä Ryhmätapaamisia ______________ kappaletta Poissaoloja osallistujilla yhteensä ___________________kappaletta  Syitäpoissaoloille: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Tiedot ryhmätapaamisista Samat tiedot voi halutessaan ilmoittaa myös toisessa muodossa, esim. ilman taulukkoa. Mikäli ryhmäkäyntejä on ollut enemmän kuin lomakkeeseen mahtuu, jatka lomaketta tai kirjaa käynnit toiselle lomakkeelle.   
 
Päivä-määrä Paikka Kellon-aika  (alkoi-päättyi) 
Montako henkilöä (kuntoutujaa  /työntekijää)  
Ryhmä-käynnin tavoite  Käynnin toiminta-muodot, mitä teh-tiin 
Onnistumi-sia  ryhmäkäyn-nillä 
Epäonnis- tumisia  ryhmäkäyn- nillä     
        
   
    
        




Liite 3: Ryhmäkäynteihin liittyvän Moodle-keskustelun kysymykset palveluntuotta-
jille  Tehtävä 1: Ryhmäkäyntien dokumentointi  Kuvatkaa yhden kuntoutusryhmän toiminta liitteenä olevalle lomakkeelle sen koko toiminta-ajalta. (Ks. liite 2 raportissa.)   Tehtävä 2: Kokemuksia ryhmäkäynneistä Kysymykset:  
• Minkälaiset teemat ja sisällöt soveltuvat ryhmässä käsiteltäviksi? Mitkä eivät sovi ja miksi eivät? 
• Mitkä käytännön järjestelyt edistävät toimivan ryhmän syntymistä ja toimintaa? Mitkä estävät? 
• Minkälaisia hyviä kokemuksia teillä on ryhmämuotoisesta Oma väylä -kuntoutuksesta? Entä huonoja kokemuksia tai vaikeuksia?   Tehtävä 3: Ryhmäkäynnit työntekijän ja yrityksen näkökulmasta Kysymykset:  
• Minkälaisia taitoja ryhmäkäyntien vetäminen edellyttää työntekijältä? Miten työnteki-jöinä suhtaudutte ryhmäkäynteihin? 
• Miten ryhmäkäynnit sopivat yrityksenne toimintaan? Onko Oma väylä -kuntoutus muuttanut ryhmäkuntoutuksen käytäntöjä ja miten? 
• Minkälaisia terveisiä haluatte lähettää Kelalle ryhmäkäynteihin liittyen? 
